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HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI DAN MOBILITAS DENGAN 
RISIKO TERJADINYA DEKUBITUS PADA PASIEN STROKE  
DI RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA 
 




Stroke merupakan salah satu penyakit yang paling sering menyebabkan 
kecacatan terutama kelumpuhan anggota gerak. Pada fase awal serangan stroke 
gejala yang paling sering muncul adalah kesulitan menelan, penurunan nafsu 
makan, mual dan muntah. Imobilitas dan defisiensi nutrisi pada pasien stroke 
dapat memicu terjadinya dekubitus. Dekubitus merupakan luka yang timbul 
karena tekanan terutama pada bagian tulang-tulang yang menonjol akibat tirah 
baring yang lama di tempat tidur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara status gizi dan mobilitas dengan risiko terjadinya dekubitus pada 
pasien stroke di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Jenis penelitian ini adalah 
deskriptif  korelatif dan desain kuantitatif. Sedangkan rancangan penelitian 
menggunakan studi cross sectional. Populasi penelitian adalah pasien stroke yang 
menjalani rawat inap di ruang Anggrek II RSUD Dr. Moewardi Surakrta pada 
bulan April-Mei 2013. Jumlah sampel penelitian sebanyak 80 pasien, 
menggunakan tehnik accidental sampling. Instrumen penelitian menggunakan 
check list dan lembar observasi. Uji hipotesis menggunakan uji Chi-Square. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah : (1) Ada hubungan antara status gizi 
dengan risiko terjadinya dekubitus pada pasien stroke, (2) Ada hubungan antara 
mobilitas dengan risiko terjadinya dekubitus pada pasien stroke di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. 
 





RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITION STATUS AND MOBILITY 
WITH RISK OF PRESSURE SORES IN STROKE PATIENTS  
IN DR. MOEWARDI HOSPITAL OF SURAKARTA 
 




Stroke is a disease that most often lead to disability, especially paralysis of 
the limbs. In the early phase of stroke symptoms that most often arises is disfagia, 
anorexia, nausea and vomiting. Immobility and nutrition deficiency can lead to 
pressure sores. Pressure sores is injury incurred because pressure, especially on 
the prominent bones result a long bed rest. This study aims to determine the 
relationship between nutritional status and mobility with the risk of pressure sores 
in stroke patients in Dr. Moewardi of Surakarta. This research is descriptive 
correlative with quantitative design. While the research design used a cross-
sectional study. The study population was a stroke patient who is hospitalized in 
the Dr. Moewardi Surakarta hospital in April-May 2013. Total sample as many as 
80 patients, using accidental sampling technique. Using a check list of research 
instruments and observation sheets. Hypothesis testing using Chi-Square. 
Conclusions of this study are: (1) There is a relationship between nutritional 
status with risk of pressure sores in stroke patient, (2) There is a relationship 
between mobility with the risk of developing pressure sores in stroke patients in 
Dr. Moewardi of Surakarta. 
 
Keywords : nutrition status, mobility, risk of pressure sores, stroke 
 
